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Pertama-tama marilah kita panjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha 
Esa atas segala nikmat, rahmat dan karunia-Nya sehingga kita semua dapat hadir untuk 
memperbarui pengetahuan dalam kegiatan Seminar Nasional Keperawatan Departemen 
Ilmu Keperawatan dengan tema ”Pengembangan Self Management pada Pelayanan 
Kesehatan”. 
 
Atas nama panitia kegiatan, saya mengucapkan selamat datang sekalian kepada para 
peserta seminar, peserta presentasi oral dan peserta presentasi poster ilmiah keperawatan di 
Semarang, Jawa Tengah, Indonesia. 
 
Era kesehatan saat ini, self management pada pelayanan kesehatan merupakan suatu hal 
yang sedang dikembangkan demi terwujudnya kualitas pelayanan kesehatan yang optimal. 
Self management merupakan kemampuan yang dimiliki seseorang untuk secara holistic 
mengatur kondisi sakit dan perubahan pola hidup yang harus dijalani terkait kondisi 
sakitnya. Self management yang baik pada pasien akan membuat pasien mampu 
mengontrol dan memelihara kesehatannya dengan baik. 
 
Dalam self management, pasien akan bertanggung jawab terhadap kesehatan dirinya 
sendiri. Program self management dapat meningkatkan efikasi diri yaitu meningkatkan 
kepercayaan seseorang atau pasien terhadap kemampuannya untuk memelihara 
kesehatannya sehingga diperoleh derajat kesehatan yang optimal. Dengan adanya 
kepercayaan yang tinggi bahwa pasien itu mampu memelihara kesehatan yang optimal 
maka akan termotivasi untuk selalu bergaya hidup sehat demi kualitas hidup yang baik. 
Hal ini semua bisa terwujud jika self management pada seseorang atau pasien tersebut 
baik. 
 
Selain itu Self Management juga sangat penting bagi pemberi pelayanan kesehatan 
terutama perawat dan tenaga kesehatan lainnya. Dengan adanya self management yang 
baik, perawat akan memberikan asuhan keperawatan dengan optimal. Perawat akan dapat 
mengatur dan mengorganisasikan waktu dengan teratur sehingga akan mampu 
menyelesaikan tugas dan tanggung jawabnya dengan tepat.  
 
Hal itulah yang mendasari alasannya kenapa self management itu sangat penting dan perlu 
dikembangkan dalam pelayanan kesehatan. Oleh karena itu Departemen Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kedokteran menyelenggarakan Seminar Nasional Keperawatan beserta dengan 
presentasi oral dan poster ilmiah. Dengan seminar ini diharapkan, penyedia pelayanan 
kesehatan terutama perawat dapat meningkatkan self management pada pasien dan warga 
untuk meningkatkan derajat kesehatan yang optimal. Selamat mengikuti seminar dan 
keseluruhan rangkaian kegiatan. Semoga ilmu yang kita dapat hari ini dapat bermanfaat 
untuk kemajuan keperawatan di masa depan. Amin 
 
Wassalamualaikum Wr. Wb 




Ns. Dody Setyawan, S.Kep., M.Kep 
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OPTIMALISASI PELAKSANAAN ASUHAN KEPERAWATAN 
SPIRITUAL OLEH PERAWAT MELALUI TRANSFORMASIONAL 
LEADERSHIP 
 
Etty Eriyanti1, Devi Nurmalia2 
 
1Mahasiswa Magister Keperawatan Universitas Diponegoro 







Pendahuluan: Asuhan keperawatan spiritual dibutuhakan oleh berbagai klien pada 
pelayanan keperawatan. Pemenuhan kebutuhan spiritual pasien masih dianggap belum 
cukup baik pelaksanaannya. Sehingga melalui Transformational leadership diharapkan 
dapat meningkatkan pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual oleh perawat.  
Tujuan: Studi literatur ini bertujuan untuk meninjau berbagai publikasi tentang 
pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual dan transformational leadersip.  
Metode: Studi literatur ini dilakukan dengan meninjau 42 publikasi dari tahun 2002 
sampai dengan tahun 2018, baik dari publikasi Nasional maupun Internasional, serta 
menggunakan 2 buku sumber yang berkaitan dengan transformasional leadership 
keperawatan dan pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual.  
Hasil: Transformational leadership berfokus pada idealized influence, inspirational 
motivation, intellectual stimulation, dan individualised consideration dapat 
mengoptimalkan perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan spiritual.  
Kesimpulan: Perawat memiliki kontribusi dan peran penting dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan holistik khususnya spiritual. Upaya untuk mewujudkannya adalah dengan 
mengembangkan keterampilan kepemimpinan transformasional. 
 























Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik di 
dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan 
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan 
pada ilmu dan kiat keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau 
masyarakat, baik sehat maupun sakit. Pelayanan keperawatan adalah pelayanan yang 
diselenggarakan oleh perawat dalam bentuk asuhan keperawatan (Undang-Undang Nomor 
38 Tahun 2014 tentang Keperawatan). 
 
Dalam upaya pencapaian perawatan kesehatan yang optimal, perawat dituntut mampu 
memenuhi kebutuhan dasar klien melalui pemberian asuhan keperawatan pada klien secara 
holistik meliputi biologi, psikologi, sosial, dan spiritual (Dossey, 2005). Asuhan 
keperawatan holistik yang diberikan oleh perawat tidak bisa dilepaskan dari aspek spiritual 
yang merupakan bagian integral dari interaksi perawat dengan klien. Perawat berupaya 
membantu memenuhi kebutuhan spiritual klien dengan memfasilitasi pemenuhan 
kebutuhan spiritual klien, walaupun perawat dan klien tidak mempunyai keyakinan 
spiritual atau keagamaan yang sama (Ambarwati, 2012). Kebutuhan spiritual terdiri dari 
kebutuhan akan mencintai dan dicintai, kebutuhan akan harapan, kebutuhan akan 
kepercayaan, kebutuhan akan ampunan, kebutuhan untuk dihormati dan dihargai, 
kebutuhan untuk hidup bermartabat, kebutuhan untuk hidup yang penuh arti, kebutuhan 
akan kreativitas, kebutuhan untuk berhubungan dengan Tuhan, dan kebutuhan dalam suatu 
komunitas (Kozier, 2014). 
 
Pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual masih belum optimal dilakukan, hal ini 
dapat ditinjau dari penelitian-penelitian sebelumnya. Perawat jarang mengkaji dan 
memenuhi kebutuhan psikis dan spiritual pasien (Susanto, 2009). Pelaksanaan tindakan 
keperawatan di Ruang ICU PKU Muhammadiyah Gombong cukup optimal (Ristiningsih, 
2014). Penerapan dan pemenuhan asuhan keperawatan spiritual di ruang rawat inap kelas 
III PKU Muhamadiyah Yogyakarta masih cukup optimal (Saputra, 2014). Pelaksanaan 
asuhan keperawatan spiritual di suatu Rumah Sakit Banda Aceh masih kurang optimal 
(Esteteika dan Jannah, 2016). Pemenuhan kebutuhan spiritual pada pasien yang dirawat di 
ruang ICU Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar belum terlaksana dengan baik 
(Hardianto, 2017). Asuhan keperawatan spiritual dari pengkajian, diagnosa, intervensi, 
implementasi, dan evaluasi belum dilakukan secara optimal (Saharudin, 2018). 
 
Dari fenomena dan masalah yang terjadi maka diperlukan suatu inovasi dan motivasi 
bagi perawat untuk mengoptimalkan pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual pasien. 
Kepemimpinan transformasional diharapkan mampu mengatasi fenomena dan masalah 
tersebut, karena pada kepemimpinan transformasional pempinan perawat dapat 
memberikan motivasi dan mengarahkan staff perawat untuk belajar dan mengembangkan 
diri, serta bertanggung jawab dalam menjalankan tugasnya. Kepemimpinan 
transformasional menggambarkan perawat yang bersifat positif yang dapat mempengaruhi 
rekan, pasien dan keluarga, memperbaiki budaya organisasi, serta meningkatkan 
keselamatan dan kepuasan pasien (Fischer, 2017). Transformational leadership yang 
berfokus pada pengaruh idealis, motivasi, intelektual, dan perhatian individual diharapkan 
dapat mengoptimalkan perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan spiritual. 
Sehingga penulis tertarik untuk melakukan literature review mengenai optimalisasi 








Metode yang digunakan dalam penulisan ini adalah studi literatur yang dilakukan 
dengan meninjau 42 publikasi dari tahun 2008 sampai dengan tahun 2018, baik dari 
publikasi Nasional maupun Internasional, serta menggunakan 2 buku sumber yang 
berkaitan dengan transformasional leadership keperawatan dan pelaksanaan asuhan 






Optimalisasi Asuhan Keperawatan 
Idealised influence 1. Pemimpin menerapkan visi misi untuk melaksanakan asuhan 
keperawatan spiritual. 
2. Pemimpin mengarahkan staff perawat untuk berubah menuju 
arah yang lebih baik dengan melaksanakan asuhan keperawatan 
secara holistik termasuk didalamnya asuhan keperawatan 
spiritual. 
3. Pemimpin sebagai role model dapat memberikan contoh yang 
baik pada kegiatan sehari-hari Staff perawat, seperti 
melaksanakan asuhan keperawatan spiritual. 
4. Pemimpin lebih komunikatif, ekspresif, dan karisamtik dalam 
menghadapi staff perawat yang melaksanakan asuhan 
keperawatan dengan membangun rasa percaya diri, 
menghormati, dan kepercayaan. 
5. Pemimpin perawat melibatkan staff perawat, klien, keluarga dan 




1. Pemimpin mendorong dan memotivasi staff perawat untuk tetap 
fokus pada visi dan misi pelaksanaan asuhan kepereawatan 
holistik. 
2. Pemimpin mengkomunikasikan pelaksanaan asuhan 
keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi. 
3. Pemimpin melibatkan staff perawat dalam melaksanakan asuhan 
keperawatan spiritual. 
4. Pemimpin memberikan otoritas atau wewenang kepada staff 
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan spiritual. 
5. Pemimpin memberikan perhatian, pujian atau reward kepada 








1. Pemimpin dan staff perawat dapat berkumpul bersama untuk 
merefleksikan praktik klinik dan mendiskusikan asuhan 
keperawatan spiritual menggunakan sains dan kebudayaan  
sesuai kebutuhan masing-masing klien.  
2. Pemimpin mendorong usulan ide-ide baru yang memberdayakan 
staff perawat untuk mendekati masalah dengan cara-cara baru 
menggunakan praktik berbasis evidance. 
3. Pemimpin mendorong staff perawat untuk lebih inovatif dalam 
melaksanakan asuhan keperawatn spritual. 
4. Pemimpin merekomendasikan staff perawat untuk mengikuti 
seminar atau pelatihan terkait pelaksanaan asuhan keperawatan 
spiritual. 
5. Pemimpin menstimulasi kecerdasan emosional staff perawat 
untuk meningkatkan keterampilan penilaian klinis perawat 
dengan meningkatkan kesadaran situasional (Renaud et al, 2012) 
Individualised 
consideration 
1. Pemimpin bertindak sebagai pembimbing atau mentor yang 
memberikan perhatian khusus kepada masing-masing staff 
perawat untuk melaksanakan asuhan keperawatan spiritual. 
2. Pempinan memberdayakan staff perawat dengan 
menyelenggarakan pertemuan tim secara rutin untuk 
menyampaikan pendapat masing-masing staff perawat terkait 
pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual. 
 
Diskusi 
A. Pelaksanaan asuhan keperawatan spiritual 
Spiritual care merupakan suatu pendekatan keperawatan yang berpusat pada 
kebutuhan seseorang dan berusaha untuk kembali menemukan harapan, ketahanan, 
dan kekuatan batin pada saat sakit, cidera, transisi, dan kehilangan. Kebutuhan 
spiritual sering tidak dipenuhi oleh perawat dan tim medis lainnya (Balboni et al., 
2010: Puchalski, 2012). Banyak penyedia layanan kesehatan mengakui spiritual care 
sebagai dimensi penting dari perawatan kesehatan, tetapi penyedia layanan kesehatan 
merasa kurang siap untuk memenuhi kebutuhan spiritual klien. Tahapan pelaksanaan 
asuhan keperawatan spiritual yaitu pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, 
intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. 
Pengkajian spiritual merupakan pandangan mendalam pada nilai spiritual klien 
dengan tujuan mengidentifikasi bidang atau sisi yang berpotensi menjadi perhatian 
spiritual untuk menentukan rencana keperawatan yang tepat (Pitts, 2012). Pengkajian 
asuhan keperawatan spiritual dapat menggunakan format CSI-MEMO yaitu comfort, 
influence, member other (Koening, 2010). Selain itu dapat menggunakan format 
FICA yaitu Faith believe meaning, importance or influence, community conection, 
and adress/action (Pushalski and Romer, 2000), juga dapat menggunakan format 
HOPE (Anandarejah and Hight, 2001).  
Diagnosa keperawatan yang terkait dengan pemenuhan kebutuhan spiritual 
adalah disstres spiritual, resiko disstress spiritual, dan kesejahteraan spiritual. 
Intervensi keperawatan lebih ditekankan pada peningkatan atau pemenuhan 
kebutuhan spiritual. Sedangkan implementasi keperawatan diberikan sesuai dengan 
kebutuhan klien. Evaluasi keperawatan spiritual meliputi masalah teratasi atau tidak 






B. Transformational Leadership 
Konsep mentransformasikan kepemimpinan diperkenalkan oleh Burns (1978), 
yang menyarankan pemimpin dapat menunjukkan karakteristik dan perilaku yang 
mendorong perubahan positif di antara staff perawat. Bass dan Avolio (2002)  
menggunakan istilah kepemimpinan transformasional. Kepemimpinan 
transformasional telah didefinisikan sebagai gaya kepemimpinan integratif. Gaya 
kepemimpinan transformasional diidentifikasi oleh pemimpin yang antusias, 
kematangan emosional, visioner dan berani untuk belajar seumur hidup, mampu 
mengilhami dan memotivasi dengan memberdayakan dan mengembangkan staff. 
Kompetensi penting bagi pemimpin transformasional termasuk kecerdasan 
emosional, komunikasi, kolaborasi, pembinaan, dan mentoring (Fischer 2016). 
Manfaat kepemimpinan transformasional dalam keperawatan meliputi:  
1. Peningkatan kinerja perawat (Brady Germain dan Cummings 2010).  
2. Peningkatan kesejahteraan psikologis di antara perawat (Munir et al 2012).  
3. Peningkatan kepuasan kerja, rekrutmen dan retensi (Casida dan Pinto-Zipp 2008). 
4. Keunggulan layanan (Formella dan Rovin 2004).  
5. Inovasi (Apekey et al 2011).  
6. Peningkatan keselamatan pasien (Hartmann et al 2009).  
7. Peningkatan hasil pasien, seperti peningkatan kepuasan pasien dan penurunan 
mortalitas pasien, kesalahan pengobatan dan infeksi terkait rumah sakit (Wong et 
al 2013) 
Kepemimpinan transformasional bertujuan untuk meningkatkan organisasi 
dengan melibatkan dan memberdayakan staff, dan didasarkan pada teori bahwa para 
pemimpin tidak dapat mencapai tujuan mereka tanpa bantuan rekan-rekan staff 
keperawatan. Pemimpin transformasional bertujuan mendukung pengembangan staff 
perawat dengan memanfaatkan potensinya untuk meningkatkan hasil organisasi 
(Kouzes dan Posner 2007). Empat elemen kepemimpinan transformasional terdiri 
dari idealized influence, inspirational motivation, intelectual stimulation, dan  
individualized consideration (Bass dan Avolio, 2002). 
Idealized influence membangun kepercayaan, kekaguman, rasa hormat dan 
kepercayaan (Northouse, 2010). Pemimpin perawat harus menjadi panutan yang 
ditiru oleh staf mereka (Ilies et al, 2012). Seorang pemimpin adalah panutan bagi 
staf, maka kemungkinannya akan ada resistensi terhadap perubahan atau inisiatif baru 
yang harus dilaksanakan (Wang et al, 2011). Pengaruh yang diidealkan ini dapat 
dikemas dalam filosofi dan etos layanan / unit dan pernyataan misinya. Pemimpin 
idealnya melibatkan staf, keluarga dan pengguna layanan dalam desain dan 
implementasi dari pernyataan ini. Pemimpin perawat  menjadi efektif, dengan cara 
karismatik; karisma didasarkan pada atribut pribadi seperti pesona, persuasif, 
kepercayaan diri dan ide luar biasa yang membangkitkan afeksi dan komitmen 
terhadap visi dan tujuan yang diinginkan oleh pemimpin (Ward, 2002; Sullivan dan 
Decker, 2009). 
Motivasi inspirasional menyangkut pemimpin yang mengartikulasikan visi 
untuk masa depan organisasi, termasuk perbaikan yang dapat dilakukan. Misalnya, 
perawat yang dapat memvisualisasikan layanan kesehatan yang lebih baik dan dapat 
mengkomunikasikan visi (Shaffer et al 2011). Motivasi inspiratif melibatkan 
dorongan orang lain untuk mencapai tujuan dan aspirasi organisasi sementara juga 
mencapai tujuan mereka sendiri (Bally, 2007). Motivasi, tanpa diragukan lagi, 
merupakan elemen penting dari perawatan kesehatan, karena motivasi memengaruhi 





mengomunikasikan harapan yang tinggi kepada karyawan, menginspirasi mereka 
melalui motivasi untuk berbagi visi organisasi (Northouse, 2010; Carney, 2011). 
Dalam Stimulasi Intelektual pemimpin menantang staff perawat untuk berpikir 
inovatif dan kreatif. Pemimpin transformasional melakukan stumulasi inovasi 
intelektual kepada staff keperawatan untuk menyelesaikan masalah asuhan 
keperawatan spiritual. Pemimpin dan staff keperawatan dapat berkumpul bersama 
untuk merefleksikan praktik klinik dan mendiskusikan asuhan keperawatan spiritual 
menggunakan sains dan kebudayaan  sesuai kebutuhan masing-masing pasien 
(Daudt, 2017). Pemimpin transformasional mendorong usulan ide-ide baru yang 
memberdayakan staf untuk mendekati masalah dengan cara-cara baru menggunakan 
praktik berbasis bukti (Gheith, 2010). 
Pada Individualized consideration, pemimpin menaruh perhatian khusus kepada 
masing-masing staff untuk prestasi dan pertumbuhan dengan bertindak sebagai 
pembimbing atau mentor (Garvin dan Winata, 2016). Kesadaran diri mengacu pada 
persepsi mendalam individu tentang sisi positif dan negatif dari seseorang yang 
memiliki emosi dan keinginan sendiri. Kesadaran diri berarti memiliki pemahaman 
yang mendalam tentang emosi, kekuatan, kelemahan, kebutuhan, dan dorongan 
seseorang, memiliki pengetahuan yang jelas tentang nilai-nilai dirinya sendiri, tujuan, 
dan mimpi (Goleman, 2009). 
C. Menerapkan transformational leaderhip dalam pelaksanaan asuhan keperawatan 
spiritual  
Pemimpin yang baik adalah pemimpin yang ingin berubah menuju arah yang 
lebih baik (Murtiningsih, 2015). Pemimpin yang  ideal memiliki dan menerapkan visi 
misi yang berisi pesan moral bagi perawat, selain itu juga mampu menggerakan 
perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan yang holistik (Hartiti, 
2013). Pemimpin sebagai role model dapat memberikan contoh yang baik pada 
kegiatan sehari-hari perawat pelaksana, seperti melaksanakan asuhan keperawatan 
spiritual. Asuhan keperawatan spiritual jarang dilakukan dengan baik oleh perawat 
karena berbagai faktor. 
Manusia selalu bergantung pada Tuhan, sehingga perawat perlu melaksanakan 
asuhan keperawatan spiritual dengan baik, karena pasien menyatakan bahwa mereka 
memerlukan asuhan keperawatan spiritual sebagai harapan, menjalin hubungan, dan 
melakukan kegiatan beribadah (Yousefi and Abedi, 2011). Pelaksanaan asuhan 
keperawatan spiritual masih belum cukup baik dilaksanakan oleh perawat, sehingga 
diperlukan kepemimpinan transformasional  yang dapat merubah pola pikir perawat 
menjadi lebih baik dalam melaksanakan asuhan keperawatan spiritual pada pasien. 
Atasan, supervisor, atau manajer keperawatan melibatkan staff keperawatan 
dalam menerapkan transformasional leadership serta mendukung berjalannya proses 
asuhan keperawatan spiritual. Pemimpin perawat harus lebih komunikatif, ekspresif, 
dan karisamtik dalam menghadapi perawat pelakasan dengan membangun rasa 
percaya diri, menghormati, dan kepercayaan. Pemimpin keperawatan hendaknya 
memiliki komitmen utuk meningkatkan ilmu dan pengetahuan, serta melakuakn 
pendekatan dalam pengelolaan perawat dan masalahnya (Doody, 2012).  
Pemimpin transformasional melakukan stumulasi inovasi intelektual kepada 
staff perawat untuk menyelesaikan masalah asuhan keperawatan spiritual. Pemimpin 
dan staff perawat dapat berkumpul bersama untuk merefleksikan praktik klinik dan 
mendiskusikan asuhan keperawatan spiritual menggunakan sains dan kebudayaan  
sesuai kebutuhan masing-masing klien (Daudt, 2017). Pemimpin transformasional 









Perawat memiliki konribusi dan peran penting dalam pelaksanaan dan pengembangan 
asuhan keperawatan khususnya spiritual. Upaya untuk mewujudkannya adalah dengan 
mengembangkan keterampilan kepemimpinan transformasional. Manfaat menggunakan 
keterampilan kepemimpinan ini dapat melibatkan klien, keluarga, penunjang layanan, dan 
pengguna layanan lainnya. Perawat juga mendapatkan kepuasan kerja dan meningkatkan 
karir dengan mengembangkan keterampilan transformational leadership. 
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